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Objetivos: Os objetivos deste trabalho são determinar a prevalência de complicac¸ões protéti-
cas em sobredentaduras implanto-suportadas e comparar as necessidades de manutenc¸ão
dos sistemas retentivos barra-clipe e pilares independentes.
Métodos: Trinta e sete pacientes, portadores de 43 sobredentaduras implanto-suportadas
(23  maxilares e 20 mandibulares) com diferentes sistemas de retenc¸ão (barra-clipe e pilares
independentes), foram avaliados clinicamente. O número total de consultas de manutenc¸ão
e  suas causas foram extraídos do ﬁcheiro clínico dos pacientes e analisados retrospetiva-
mente. O tratamento estatístico foi realizado no programa IBM® SPSS® vs. 22.0, considerando
  = 0,05 e utilizando o teste exato de Fisher, o teste de Mann-Whitney e a correlac¸ão de
Spearman.
Resultados: Os tratamentos com sobredentaduras implanto-suportadas apresentam elevada
frequência de complicac¸ões protéticas: substituic¸ão de retentores (79,1%), reajuste ou reba-
samento da sobredentadura (53,5%), hiperplasia gengival (34,9%), reaperto ou fratura de
parafusos implantares (20,9%), substituic¸ão da prótese (16,3%), alterac¸ão do sistema reten-
tivo (9,3%) e fratura da infraestrutura (4,7%). Veriﬁcaram-se associac¸ões signiﬁcativas com o
sistema barra para a hiperplasia gengival e para a substituic¸ão de clipes, e com a localizac¸ão
na  maxila para a substituic¸ão de prótese e de retentores. Não existem diferenc¸as entre os
sistemas retentivos para o número de consultas anuais.
Conclusões: A avaliac¸ão protética a longo prazo de tratamentos com sobredentaduras
implantares pode fornecer orientac¸ões úteis para o médico dentista na selec¸ão do número
de  implantes de suporte, do sistema retentivo e do desenho da prótese removível.©  2015 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado porElsevier España, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
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Retrospective  evaluation  of  implant-supported  overdenture  treatments:
prosthetic  complications
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Objectives: The objectives of this work are to determine the prevalence of prosthetic com-
plications in implant-supported overdentures, and to compare the maintenance needs of
retentive bar-clip and independent abutment systems.
Methods: Thirty-seven patients, with 43 implant-supported overdentures (23 maxillary and
20  mandibular) with different retention systems (bar-clip and independent abutments),
were clinically evaluated. The total number of maintenance visits and their causes were
taken from the clinical ﬁle of patients and were evaluated retrospectively. Statistical analy-
sis  was done with IBM® SPSS® vs.22.0 software, considering  = 0.05 and using Fisher exact
test,  Mann-Whitney test and Spearman correlation.
Results: Treatments with implant-supported overdentures present a high frequency of
prosthetic complications: substitution of retainers (79.1%), overdenture repair or rebasing
(53.5%), gingival hyperplasia (34.9%), tightening or fractured screws (20.9%), replacement
of  the prosthesis (16.3%), changing of retentive system (9.3%) and infrastructure fracture
(4.7%). There are signiﬁcant associations with bar system for gingival hyperplasia and for
replacing clips, and with location in the maxilla for replacement of prosthesis and retainers.
There are no differences between retentive systems for the number of annual visits.
Conclusions: Prosthetic long-term evaluation of treatment with implant overdentures can
provide useful guidance to the dentist in the selection of the number of supporting implants,
the retentive system and the design of the removable prosthesis.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published by
Elsevier España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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dntroduc¸ão
s sobredentaduras são consideradas um tratamento eﬁ-
az, seguro e com boa previsibilidade, especialmente em
asos de instabilidade da prótese removível convencional
/ou reabsorc¸ão da crista óssea residual1. Mesmo com um
úmero reduzido de implantes, apresentam alta longevidade,
tima satisfac¸ão e aceitac¸ão, preservando a crista alveolar
esidual e melhorando a retenc¸ão, a estabilidade e a eﬁcácia
astigatória1.
Os pacientes tratados com próteses removíveis implanto-
suportadas ou implanto-retidas apresentam elevadas taxas
e sucesso2. Ao longo dos últimos 20 anos, o uso de sobre-
entaduras tem demonstrado excelentes resultados a longo
razo na mandíbula3–12, mas  têm sido reportadas taxas mais
eduzidas para a maxila3,10,13–18.
Na literatura cientíﬁca, têm sido apresentados diferen-
es sistemas retentivos para sobredentaduras implantares,
ue variam no número de implantes e na distribuic¸ão do
uporte4–7,12,17–24.
A opc¸ão por 2 implantes independentes com diferentes
ilares de bola, embora bem estabelecida e documentada na
andíbula25, é muitas vezes considerada de risco e a opc¸ão
or mais implantes conectados por uma  barra é recomen-
ada e preferida10,26, principalmente na maxila13,15,17,18,23.
ontudo, nem sempre se observam melhores resultados com implantes11,20,27–30.
De acordo com a literatura, as sobredentaduras são
as restaurac¸ões implanto-suportadas que apresentam(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
maiores taxas de incidência de complicac¸ões biológicas
e de complicac¸ões relacionadas com os componentes
protéticos31.
Apesar das complicac¸ões serem frequentes, habitualmente
não são graves e consistem em perda ou fratura de parafu-
sos, hiperplasia gengival, substituic¸ão ou ajuste de retentores,
rebasamento de prótese e reajustes oclusais32,33.
Diversos estudos têm procurado comparar os sistemas de
retenc¸ão no que respeita à sua manutenc¸ão e aos custos
associados2,7,11,19,34,35, mas  a controvérsia persiste4,5,7,12,16,28.
Os objetivos deste trabalho são determinar a prevalência
de complicac¸ões protéticas em sobredentaduras implanto-
-suportadas maxilares e mandibulares, e comparar as
necessidades de manutenc¸ão de sistemas retentivos (barra-
-clipe e pilares independentes).
Materiais  e  métodos
Para comparar as complicac¸ões protéticas entre os sistemas de
retenc¸ão barra-clipe e pilares independentes, desenhou-se um
estudo observacional, descritivo, retrospetivo e de natureza
transversal.
A populac¸ão-alvo foi constituída por todos os pacien-
tes portadores de sobredentaduras implanto-suportadas que
compareceram nas consultas de Prótese Removível, do Mes-
trado e da Especializac¸ão em Reabilitac¸ão Oral da Faculdade
de Medicina Dentária da Universidade do Porto (FMDUP), entre
setembro de 2012 e setembro de 2014.
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Figura 1 – Distribuic¸ão da amostra segundo as16  r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n
Após aprovac¸ão da investigac¸ão pela Comissão de Ética da
FMDUP, todos os participantes receberam informac¸ão oral e
escrita, e assinaram um consentimento informado.
Deﬁniram-se como critérios de inclusão a colocac¸ão de
sobredentadura implanto-suportada há mais de 6 meses e
a existência de ﬁcheiro clínico com todos os dados necessá-
rios para a realizac¸ão do estudo (data de colocac¸ão da prótese,
sistema retentivo, registo e descric¸ão das complicac¸ões ocorri-
das, tempo em func¸ão e número total de consultas). Situac¸ões
de alterac¸ão da reabilitac¸ão ou perda da totalidade dos implan-
tes também foram consideradas critérios de exclusão.
Dos 58 pacientes observados, apenas 37 pacientes, porta-
dores de 43 sobredentaduras, apresentavam ﬁcheiro clínico
completo, não se tendo veriﬁcado mais nenhum critério de
exclusão.
A recolha de dados foi efetuada em 2 tempos.
1. Observac¸ão clínica dos participantes para caraterizac¸ão da
condic¸ão protética:
a. localizac¸ão da sobredentadura (maxilar ou mandibular);
b. tipo de sistema retentivo (implantes conectados com
barra ou implantes independentes com pilares de bola
ou Locator®);
c. número de implantes de suporte da sobredentadura.
2. Consulta do ﬁcheiro clínico:
a. complicac¸ões protéticas (substituic¸ão de retentores,
perda ou fratura de parafusos, rebasamentos e reajus-
tes, hiperplasia gengival, substituic¸ão da prótese ou do
sistema retentivo, e fratura da infraestrutura);
b. tempo em func¸ão;
c. número total de consultas.
O tratamento estatístico foi realizado no programa IBM®
SPSS® vs. 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA), considerando como
regra de decisão  = 0,05.
A caracterizac¸ão da amostra foi feita com base nas medi-
das de estatística descritiva mais adequadas a cada variável.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a
normalidade das variáveis quantitativas contínuas. Para as
comparac¸ões entre grupos foram utilizados o teste exato de
Fisher e o teste de Mann-Whitney, de acordo com a natureza
das variáveis. A correlac¸ão de Spearman foi efetuada para rela-
cionar 2 variáveis contínuas, quando os dados não apresentam
distribuic¸ão normal.
Resultados
A amostra ﬁnal consistiu em 43 sobredentaduras implanto-
-suportadas ou implanto-retidas, 23 maxilares e 20 mandi-
bulares, o que corresponde a 53,5 e 46,5%, respetivamente
(tabela 1).
No que concerne ao sistema retentivo, 23 próteses (53,5%)
eram suportadas por um sistema barra-clipe e 20 próteses
(46,5%) por pilares independentes, tipo bola ou Locator®. Entre
as sobredentaduras maxilares, 73,9% eram suportadas por
um sistema barra-clipe e 26,1% por pilares independentes
(todos Locator®). Nas sobredentaduras mandibulares, 30,0%
eram suportadas por um sistema barra-clipe e 70,0% por pila-
res independentes (42,9% tipo bola e 57,1% Locator®).complicac¸ões protéticas.
O número de implantes de suporte de cada sobredentadura
variou entre 1 e 4. Mais de metade das sobredentaduras anali-
sadas (51,2%, n = 22) eram suportadas por 4 implantes, sendo
72,7% na maxila (n = 16; 13 casos de barra e 3 de Locator®) e
27,3% na mandíbula (n = 6, 4 casos de barra e 2 de Locator®).
Entre as sobredentaduras suportadas por 3 implantes (14,0%,
n = 6), observaram-se 3 casos de barra maxilar, um caso de
barra mandibular e 2 casos de Locator® na mandíbula. Das
11 próteses suportadas por 2 implantes (25,6%), apenas 2 casos
(18,2%) tinham sistema barra (um no maxilar e outro na man-
díbula) e os restantes 9 casos (81,8%) usavam 2 implantes
independentes (um caso na maxila e 8 na mandíbula). Ape-
nas 9,3% das sobredentaduras (n = 4) eram suportadas por um
implante independente (sempre Locator®), correspondendo a
2 casos na maxila e 2 casos na mandíbula.
Na amostra estudada, as complicac¸ões protéticas ocorre-
ram em 83,7% das sobredentaduras. É de notar que, entre
as sobredentaduras que não necessitaram de qualquer pro-
cedimento protético de manutenc¸ão desde a colocac¸ão da
sobredentadura até ao momento da observac¸ão (16,3%), a mai-
oria correspondia a próteses mandibulares retidas por pilares
independentes. Efetuado o teste exato de Fisher, observou-
-se associac¸ão estatisticamente signiﬁcativa (p = 0,022) com
os grupos barra e pilares independentes, sendo que as
complicac¸ões se veriﬁcam mais quando o sistema retentivo
é barra-clipe. Por outro lado, no que respeita à ocorrência de
complicac¸ões protéticas, não foi detetada associac¸ão estatis-
ticamente signiﬁcativa com os grupos maxila e mandíbula
(p = 0,152).
A frequência das complicac¸ões protéticas está represen-
tada na ﬁgura 1. De salientar que a substituic¸ão de retentores,
a necessidade de reajustes ou rebasamentos e a hiperpla-
sia gengival foram as complicac¸ões mais registadas, com
frequências relativas de 79,1, 53,5 e 34,9%, respetivamente. As
complicac¸ões protéticas menos observadas foram a fratura da
infraestrutura (4,7%) e a alterac¸ão do sistema retentivo (9,3%).
Relativamente às complicac¸ões protéticas especíﬁcas,
observam-se associac¸ões estatisticamente signiﬁcativas com
o sistema retentivo apenas para a hiperplasia gengival
(p ≈ 0,000) e para a substituic¸ão de retentores (p = 0,003).
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Tabela 1 – Distribuic¸ão da amostra de sobredentaduras, segundo a localizac¸ão e o sistema retentivo
Sistema retentivo Total
Barra Bola/Locator®
Localizac¸ão
Maxila
n 17 6 23
% segundo sistema retentivo 73,9% 30,0% 53,5%
% segundo a localizac¸ão 73,9% 26,1%
Mandibula
n 6 14 20
% segundo sistema retentivo 26,1% 70,0% 46,5%
% segundo a localizac¸ão 30,0% 70,0%
Total
n 23 20 43
% 53,5% 46,5% 100,0%
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Figura 2 – Distribuic¸ão do número total de consultas
segundo o sistema retentivo.
Tabela 2 – Distribuic¸ão da variável número de consultas
por ano
Sistema retentivo Total
Barra Bola/Locator®
n 23 20 43
Média 2,55 2,22 2,40
Mediana 2,16 1,03 1,78
Desvio padrão 1,66 2,75 2,18
Máximo 7,20 10,67 10,67
Mínimo 0,62 0,10 0,10n: número de sobredentaduras da amostra.
ssim, veriﬁcamos que ambas as complicac¸ões tendem a estar
ais presentes com o sistema retentivo barra-clipe, compara-
ivamente ao sistema bola.
Considerando a localizac¸ão da sobredentadura, observam-
se associac¸ões estatisticamente signiﬁcativas para a
ubstituic¸ão de prótese (p = 0,008) e para a substituic¸ão
os retentores (p = 0,040), ocorrendo mais frequentemente na
axila. Apesar da hiperplasia gengival surgir mais frequen-
emente na maxila, não se observou associac¸ão signiﬁcativa
p = 0,055). As restantes complicac¸ões protéticas não revelam
ssociac¸ão signiﬁcativa com os grupos maxila e mandíbula
p > 0,05).
Da análise do ﬁcheiro clínico, foi possível calcular o tempo
m func¸ão de cada sobredentadura, à data da observac¸ão.
 tempo médio em func¸ão foi 50,1 ± 5,4 meses (4,2 anos). Não
e veriﬁca normalidade na distribuic¸ão da variável tempo em
unc¸ão (p = 0,04) logo, pelo teste não-paramétrico de correlac¸ão
e Spearman, veriﬁcamos que existe uma  associac¸ão positiva
igniﬁcativa (rs = 0,435; p < 0,05), entre o tempo em func¸ão e o
úmero total de consultas, devido a manutenc¸ão protética.
A distribuic¸ão do número total de consultas motivadas
ela sobredentadura em ambos os sistemas de retenc¸ão
stá representada na ﬁgura 2. O valor do teste de Mann-
Whitney (p = 0,032) conﬁrma que o valor mediano do número
otal de consultas é signiﬁcativamente maior com o sistema
arra.
Pela fórmula (n.◦ total de consultas/tempo em func¸ão
 12 meses), calculou-se o número de consultas por ano.
 distribuic¸ão desta variável segundo o sistema retentivo é
presentada na tabela 2. Apesar da mediana do número de
onsultas por ano ser ligeiramente superior com o sistema
arra (2,16; mínimo = 0,62; máximo = 7,20) do que com pila-
es independentes (1,03; mínimo = 0,10; máximo = 10,67), não
á diferenc¸as estatisticamente signiﬁcativas entre os grupos
p = 0,070).iscussão
esta investigac¸ão, o número de sobredentaduras implanto-
suportadas analisadas é semelhante ao número referidon: número de sobredentaduras na amostra.
em estudos anteriores, tanto de caráter retrospetivo como
prospetivo5,6,15–18,23,24,26,36.
As limitac¸ões deste trabalho relacionam-se com a variabi-
lidade no número de implantes de suporte, com o reduzido
número de sobredentaduras suportadas por pilares indepen-
dentes e com o limitado tempo em func¸ão de alguns casos
incluídos.
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As complicac¸ões protéticas observadas incluem-se no
grupo das mais reportadas na literatura32. Apesar de, muitas
vezes, não apresentarem grande complexidade na resoluc¸ão,
aumentam os custos de manutenc¸ão da reabilitac¸ão.
Neste trabalho veriﬁcamos que as complicac¸ões protéticas
são mais frequentes no sistema barra-clipe, comparativa-
mente com os sistemas que utilizam pilares independentes.
Este resultado vai de encontro ao de vários estudos5,9,37, mas
contradiz as conclusões de outros, realizados em populac¸ões
distintas, muitas vezes restritas a sobredentaduras mandibu-
lares e diferentes períodos de follow-up6,7,12,16,20–22,26,28,35.
Independentemente do sistema retentivo utilizado, a
substituic¸ão ou ativac¸ão dos retentores foi a complicac¸ão
mecânica mais frequente (79,1%), tal como descrito por diver-
sos autores3,7,8,15,16,27,38. Esta complicac¸ão especíﬁca implica
perda de retenc¸ão e, neste estudo, está signiﬁcativamente
associada ao sistema barra, corroborando os resultados de
outras investigac¸ões7,18. Embora sem diferenc¸as signiﬁcativas,
outros estudos reportaram a necessidade de substituic¸ão de o-
-rings em 50% dos doentes após 3 e 5 anos em func¸ão3,6, e de
ativac¸ão e substituic¸ão de clipes em 62 e 33% das barras com
2 implantes, respetivamente3. Payne et al.6 compararam dife-
rentes sistemas barra-clipe e veriﬁcaram que a percentagem
de clipes que necessitaram ativac¸ão e substituic¸ão foi de, res-
petivamente, 70 e 16% no caso de 2 implantes, e 44 e 30% no
caso de 3 ou 4 implantes.
A necessidade de rebasamentos ou reajustes de prótese
veriﬁcou-se em mais de 50% dos casos, sem diferenc¸as sig-
niﬁcativas entre os sistemas retentivos e os maxilares. Este
valor é ligeiramente superior ao encontrado noutro estudo,
que observou necessidade de rebasamento em 40% das sobre-
dentaduras mandibulares com mais de 3 anos em func¸ão,
independentemente do sistema retentivo6.
A hiperplasia gengival ocorreu em 35% das sobredenta-
duras avaliadas. Sabe-se hoje que a sua ocorrência aumenta
ao longo do tempo18, mesmo  quando a higiene oral é devi-
damente mantida3,13,15. Na nossa investigac¸ão, a hiperplasia
está signiﬁcativamente mais associada à sobredentadura
suportada por sistema barra-clipe, tal como também já foi
observado noutros estudos4,8,24,38. Numa amostra de sobre-
dentaduras mandibulares, Naert et al.4 veriﬁcaram que, após
5 anos em func¸ão, o grupo barra revelou mais mucosite e hiper-
plasia gengival, e os grupos com pilares independentes (bola
e magnéticos) exibiram mais úlceras traumáticas. Contudo,
nessa mesma  populac¸ão, não foram encontradas diferenc¸as
na condic¸ão dos tecidos moles após 10 anos em func¸ão9. Neste
trabalho, a hiperplasia gengival não está signiﬁcativamente
associada com a localizac¸ão da sobredentadura na maxila,
embora frequências aumentadas (40-67%) tenham sido obser-
vadas noutros estudos3,15,18.
A necessidade de reaperto ou fratura de parafusos implan-
tares veriﬁcou-se em 20,9% das sobredentaduras, o que poderá
ser explicado pela func¸ão normal de remoc¸ão e inserc¸ão da
prótese.
Nesta investigac¸ão, a substituic¸ão da prótese (16,3%) deveu-
-se, principalmente, ao desgaste dos dentes acrílicos e à
consequente diminuic¸ão da dimensão vertical da oclusão,
assim como a questões estéticas.
Sempre que houve alterac¸ão do sistema retentivo (9,3%),
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complicac¸ões biológicas dos tecidos peri-implantares, ou à
perda ou fratura de componentes protéticos maxilares.
Por último, a fratura da infraestrutura ocorreu apenas em
2 sobredentaduras maxilares, ambas com sistema barra sem
extensão distal. Segundo Waddell et al., a fratura de pilares
independentes parece ser menos frequente que a fratura de
barras metálicas, e, entre estas, as barras em U parecem resis-
tir mais do que as barras Dolder,  com ou sem extensão distal39.
Em geral, é reportada maior incidência de problemas mecâ-
nicos em sobredentaduras maxilares comparadas com as
mandibulares, principalmente em casos de falta de recobri-
mento do palato e reforc¸o metálico3,33. Nesta investigac¸ão,
não foram encontradas diferenc¸as entre os maxilares relativa-
mente à manutenc¸ão protética geral ao longo do tempo, com
excec¸ão da substituic¸ão de prótese e de retentores que foram
mais frequentes na maxila, o que nem sempre se veriﬁca na
literatura36.
O número total de consultas e a taxa anual de consultas
podem ser formas indiretas de expressar o investimento de
tempo e custos de manutenc¸ão de uma  reabilitac¸ão com
sobredentadura implanto-suportada. Neste estudo, um maior
número de consultas motivadas pela sobredentadura está
associado a um mais longo período de tempo em func¸ão e
ao sistema barra-clipe. No entanto, possivelmente devido
às alterac¸ões do sistema retentivo efetuadas (de barra para
Locator®), o número médio de consultas anuais foi apenas
ligeiramente superior com o sistema barra (média = 2,55)
comparativamente com o sistema bola (média = 2,22). Então,
para além do investimento inicial ser superior, o sistema
barra com 2 ou mais implantes parece acarretar maiores
custos de manutenc¸ão que os pilares independentes. Pelo
contrário, Rentch-Kollar et al.12, em estudo longitudinal a
10 anos, apresentaram taxas médias anuais de consultas com
o médico dentista de 2,4 ± 0,88 para o grupo barra e 2,55 ± 0,95
para o grupo bola, também sem diferenc¸as estatisticamente
signiﬁcativas entre os grupos. Contudo, relativamente à taxa
de manutenc¸ão protética anual, concluíram que é necessá-
ria maior manutenc¸ão protética nas sobredentaduras com
pilares de bola.
Conclusões
O número de complicac¸ões observadas revela a necessidade
de cuidados protéticos regulares para pacientes reabilitados
com sobredentaduras implanto-suportadas, sendo que o sis-
tema barra-clipe parece necessitar de maior manutenc¸ão
protética ao longo do tempo, do que sistemas que utilizam
pilares independentes.
A avaliac¸ão a longo prazo de sobredentaduras implantares
com diferentes sistemas retentivos pode fornecer orientac¸ões
úteis para o médico dentista na selec¸ão do número de implan-
tes de suporte, do sistema retentivo e do desenho da prótese
removível.
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